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Suomessa on meneillään suurten ikäluokkien eläköityminen sekä väestönrakenteen muutos. 
Vuoteen 2030 mennessä yli 75-vuotiaiden määrän arvioidaan lähes kaksinkertaistuvan nykyi-
sestä. Valtion ja kuntien taloudelle väestön eläköityminen ja ikääntyminen voivat aiheuttaa 
haasteita, mikäli menot kasvavat suuresti. Hyvän hoidon takaaminen ikääntyneiden määrän 
kasvaessa on huolenaiheena. Yhtenä vaihtoehtona pidetään iäkkäiden kotona asumisen tuke-
mista, kalliimman laitoshoidon sijaan. Vanhuspalvelulaki edellyttää myös ikääntyneiden ko-
tona asumista mahdollisimman pitkään ja ikääntyneet itse pitävät kotona asumista parem-
pana vaihtoehtona. Kuntien tehtävänä on toteuttaa ikääntyville henkilöille arvokasta elämää 
tukevaa pitkäaikaista hoitoa ja huolenpitoa, ensisijaisesti hänen kotiinsa annettavilla palve-
luilla, sekä muilla hyvinvointia tukevilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla.  
 
Tässä opinnnäytetyössä selvitetään kirjallisuuskatsauksen avulla Suomessa asuvien ikääntynei-
den omassa kodissaan selviytymistä edistäviä ja estäviä tekijöitä. Opinnäytetyössä tarkoituk-
sena on kuvata ikääntyneiden itsenäistä selviytymistä edistäviä ja estäviä tekijöitä. Opinnäy-
tetyön tavoitteena on saada tietoa siitä, miten ikääntyneet selviytyvät omassa kodissaan mah-
dollisimman pitkään. Työssä on käytetty Integroivaa kirjallisuuskatsausta, joka on kirjallisuus-
katsauksen laajin muoto ja siinä on väljemmät sekä laajemmat aineiston hakumahdollisuudet. 
Työssä on narratiivisia piirteitä sisällönanalyysi vaiheessa. Tiedonhaku suoritettiin suomenkie-
lisillä hakutermeillä. Tiedonhakutuloksina saatiin 3 suomenkielistä tutkimusta ja 5 artikkelia. 
Aineiston analysoinnissa käytettiin narratiivista sisällönanalyysia, joka on tutkimustyypiltään 
deduktiivinen. 
 
Opinnäytetyön keskeisinä tuloksina pitkäaikaissairaudet ja kivut nousivat suurimmiksi esteiksi 
asua pidempään omassa kodissa. Pitkäaikaissairauksilla ja kivuilla on liitännäisvaikutus ikään-
tyvän terveydentilaan sekä toimintakykyyn ja nämä tekijät heikentävät päivittäisistä toimin-
noista suoriutumista. Seuraaviksi ikääntyneiden kotona asumisen estäviksi tekijöiksi esille 
nousivat yksinäisyys ja sopimaton asumismuoto. Myös muilla pienillä hyvinvointiin liittyvillä 
tekijöillä oli merkitystä. Ikääntyneiden kotona asumisen merkittävimmiksi edistäviksi teki-
jöiksi nousivat kotipalvelun/tukipalveluiden merkitys, sekä esteettömyys/korjaustoimet ja so-
siaaliset kontaktit. Kuntouttaminen, liikunta ja harrastusmahdollisuudet nousivat toiseksi 
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Finland is undergoing a great change regarding the population structure and the pensioning of   
the big age groups. By the year 2030, the number of persons over 75 years is estimated to al-
most double from the present. The pensioning and aging of the population will cause a great 
economic challenge to the state and the municipalities. To ensure good care with the increas-
ing number of aged people is a great concern. One alternative is to support elderly people to 
stay at their homes as long as possible, instead of a more expensive institutional care. The 
law on welfare for elderly people even implies that the old people should remain at their 
homes as long as possible, and they even prefer living at home instead of more expensive in-
stitutional care. The task of the municipalities is thus to ensure that the old people receive 
dignified long term care preferably at their own homes with the help of additional social and 
health care services. By the help of a literary review this thesis brings forth some of the fac-
tors that promote and also prevent old people in Finland to manage living in their own homes. 
The aim of the thesis is to describe the factors that help and/or prevent old people from 
managing at home on their own as long as possible.  
 
In this work integrated literary review has been used, which is the most extensive form of lit-
erary review. This enables wider and less restrictive search alternatives. There are narrative 
features in the phase describing the content.  The information research was carried out with 
Finnish search words, which resulted in three Finnish research works and five articles. Deduc-
tive narrative analysis was used to interpret the data.  
 
The results of this study showed that the main reasons that prevented old people from living 
longer at home were prolonged illness and pain. These have an interacting effect on the state 
of health and capability to function and these factors weaken the ability to manage in every-
day tasks. Other factors that prevented old people from living at home were loneliness and 
unsuitable housing conditions.  Other minor factors relating to well-being were also signifi-
cant. The most significant factors promoting old people’s living at home were the home and 
support services provided, improvements in the accessibility at the home and social contacts. 
Rehabilitation, exercise and the possibilities to carry on a hobby arose as the second group of 
factors and finally family, the care given by the spouse, the importance of the environment, 
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 1 Johdanto 
 
Suomalaisessa yhteiskunnassa on meneillään koko väestönrakenteen muutos. Kysymys ei ole 
pelkästään ikääntyvien henkilöiden lukumäärän kasvusta, koska syntyvyyden ja kuolevuuden 
aleneminen vaikuttavat väestön ikääntymisen taustalla. Ennusteet kertovat, että lasten ja 
työikäisten määrä vähenee ja vanhimmissa ikäluokissa ikääntyneiden määrän kasvu on suu-
rinta. (Haatainen, Huovinen, Myllärinen & Varhiala 2013, 13.)   
 
Kuolleisuuden pieneneminen kaikissa ikäryhmissä on kasvattanut iäkkään väestön määrää. 
Olennainen kysymys on ikääntyneen sekä yhteiskunnan kantilta pohtien minkälaisiksi viimei-
siksi jäävät vuodet muotoutuvat elämänlaatua ajatellen.  Tavoitteena ei ole vain pidentää 
elinikää, vaan pitää yllä niin hyvä terveys ja toimintakyky, että itsenäinen elämä voi jatkua 
mahdollisimman pitkään. Tähän tavoitteeseen pääsy ei ole helppoa, sillä ikääntymiseen liittyy 
sairastavuuden kasvu ja toiminnanvajavuuksien lisääntyminen. (Heikkinen 2005.)  
 
Suomessa on tällä hetkellä 427 000 yli 75–vuotiasta. Arvioiden mukaan vuoteen 2030 mennessä 
yli 75-vuotiaiden määrä lähes kaksinkertaistuu. (Virnes 2012.) Kun taas 65-vuotiaiden määrä 
väestöennusteiden mukaan lisääntyy vuoden 2000 lähes 800 000:sta, lähes 1,4 miljoonaan 
vuonna 2030 (Heikkinen 2005). Kunnilta edellytetään tietoista ikääntymispolitiikkaa ja sitou-
tumista jo valtuustotasolta iäkkäiden hyvinvoinnin turvaamiseksi (Virnes 2012).  
 
Aikaisempi peruspalveluministeri Susanna Huovinen arvioi, että tavoitteena olisi, että ikäänty-
neistä laitoshoidossa olisi nykyistä vähempi määrä ja nykyistä isompi osa ikääntyneistä voisi 
saada avohuollon palveluita joihin sisältyvät esimerkiksi kotihoito ja omaishoidon tuki. Sosi-
aali- ja terveysministeriön mietinnössä korostetaan tärkeänä sitä, että jokainen saisi asua 
joko omassa kodissaan mahdollisimman pitkään tai kodinomaisissa oloissa. Juuri tätä myös 
ikääntyneet pitävät merkittävänä elämänlaatunsa kannalta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2014.) Sosiaali- ja terveysministeriöstä on valmistunut toimenpidesuunnitelma ikääntyneiden 
laitoshoidon vähentämiseksi ja kotiin annettavien palvelujen lisäämiseksi. Toimenpiteet muo-
dostuvat lakimuutoksista, kohdennetusta ohjauksesta ja valvonnasta, seurannasta, arvioin-
nista ja viestinnästä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ikääntyneiden itsenäistä selviytymistä edistäviä ja es-
täviä tekijöitä. Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa siitä, miten ikäihmiset selviytyvät 






2 Teoreettinen tausta 
 
Vuonna 2013 julkaistussa laatusuosituksessa on asetettu tavoitteeksi turvata mahdollisimman 
terve ja toimintakykyinen ikääntyminen. Ikääntyneiden toimintakyvyn säilymisellä on selkeä 
yhteys parempaan elämänlaatuun, joka taas hillitsee ikääntyneiden hoitokustannusten 
kasvua, ja vähentää sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2013.) 
 
Laatusuosituksen on julkaissut sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto. 
Laatusuosituksen julkaisijat nostavat merkittävänä osana esille tulevan ikärakenteen 
muutoksen ja siihen varautumisen. Myös laadukkaat ja oikea-aikaiset palvelut tulisi taata 
ikääntyneille kuntatasolla. Kuntien tukeminen ikärakenteen muutoksessa sekä 
vanhuspalvelulain toimeenpano ovat laatusuosituksen tärkeimmät tavoitteet. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013.) 
 
Kotona pärjääminen mahdollisimman pitkään on ikääntyneiden oma toive. Kuntien tuleekin 
muuttaa palvelujen rakenne sellaiseksi, jotta se tukee kotona asumista. Ikääntyneille kotiin 
annettavaa tukea tulisi lisätä. Itse ikääntyneitä tulisi kuunnella heitä koskevissa kehittämis-
hankkeissa ja päätöksissä. Laatusuositus myös nostaa esille kuntoutuspalveluiden merkityk-
sen, joita tulisi lisätä, sekä ravinnon ja liikunnan merkityksen keskeisenä hyvinvoinnin osateki-
jöinä, jotka osaltaan vaikuttavat merkittävällä tavalla ikääntyneiden pidempään kotona pär-
jäämiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.) 
 
2.1 Kotona asuminen, palvelut ja vanhuspalvelulaki 
 
Vanhuspalvelulaki edellyttää, että kunnan on järjestettävä ikääntyneiden sosiaalipalvelut si-
sällöltään, laadultaan sekä laajuudeltaan senkaltaisina, jotta se palvelee kunnan ikääntynei-
den hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta sekä toimintakykyä mahdollisimman hyvin. Palve-
luiden tulisi olla tasapuolisesti saatavilla kunnan ikääntyneiden kesken. (Finlex 2012, 7 §.) 
Ikääntyneen pitkäaikainen hoito kunnan tulisi järjestää primäärisesti kotiin tuoduilla sosiaali- 
ja terveydenhuollon avopalveluilla. (Finlex 2012, 14§.)  
 
Vanhuspalvelulaki edellyttää, että ikääntyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon sekä muiden 
hänen hyvinvointiaan, terveyttään, toimintakykyään ja itsenäistä selviytymistä auttavien 
palveluiden tarve kartoitetaan ikääntyneen kanssa sekä tarpeen vaatiessa omaisen, läheisen 
tai edunvalvojan kanssa. Kotiin tuotavan avun tarpeen selvittämisen yhteydessä on arvioitava 
ikääntyneen henkilön toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivälineitä käyttäen. 
Toimintakykyä arvioitaessa on selvitettävä, miltä osin ikääntynyt henkilö pystyy suoriutumaan 
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tavanomaisista elämän toiminnoista asuin- ja toimintaympäristössään, ja missä asioissa hän 
tarvitsee tukea ja apua (Finlex 2012, 15§.)  
 
Valtion ja kuntien taloudelle väestön eläköityminen ja ikääntyminen voivat aiheuttaa 
haasteita, mikäli menot kasvavat suuresti. Hyvän hoidon takaaminen ikääntyneiden määrän 
kasvaessa on huolenaiheena. Yhtenä vaihtoehtona pidetään iäkkäiden kotona asumisen 
tukemista, kalliimman laitoshoidon sijaan. Vanhuspalvelulaki edellyttää myös ikääntyneiden 
kotona asumista mahdollisimman pitkään ja ikääntyneet itse pitävät kotona asumista 
parempana vaihtoehtona.(Ympäristöministeriö 2013, 3.)  
 
Ikääntyneiden hyvinvointi edellyttää, että he saavat informaatiota ja opastusta raha-asioiden 
hoitoon, sekä elinympäristöstä, liikkumisesta, arjen toimivuuden kannalta annettavista palve-
luista sekä harrastuksiin ja kulttuuriin liittyvistä mahdollisuuksista. Keskiöön ikääntyneiden 
palveluista nousevat omaishoidontuki, kotihoito ja tukipalvelut, asumispalvelut sekä laitos-
hoito. (Virnes 2012.)  
 
Yli 85-vuotiaista joka toinen kaatuu ainakin kerran vuodessa ja jopa puolet toistuvasti. 
Mahdollisimman pitkään kotona asumisen kannalta olisikin tärkeää, että ikääntyneille olisi 
tarjolla riittävästi esteettömiä, turvallisia ja kohtuuhintaisia asuntoja. Tämä onkin 
ikääntyneiden kehittämisohjelman keskeisin tavoite. (Ympäristöministeriö 2013,3; Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2013, 21.) 
 
Ensisijainen vaihtoehto vanhustenhoidossa Suomessa on ollut kotihoito. Laatusuositus 
ikääntyneiden hoidosta ja palveluista tavoittelee tilaa, jossa mahdollisimman moni ikääntynyt 
pystyisi asumaan kotona mahdollisimman pitkään. Haasteita tavoitteeseen tuovat yhä 
iäkkäämmät ja huonokuntoisemmat kotihoidon asiakkaat. (Björkgren, Finne-Soveri, Noro, 
Vähäkangas. 2006, 19-20.)  
 
2010 vuodesta eteenpäin säännöllisiä kotihoidon palveluja saavia on yli 75 vuotta täyttäneistä 
12 prosenttia, jatkossa tavoitteena olisi, että 13-14 prosenttia ikääntyneistä käyttäisi 
säännöllisiä kotihoidon palveluita. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.) 
 
Kotona selviytymisen ja itsenäisen suoriutumisen tueksi on perustettu paljon pieniä 
hoivayrityksiä ja hankkeita, joiden tarkoituksena on kehittää teknologisia ratkaisuja kotona 
selviytymisen tueksi. Hankkeiden tavoitteena on uuden kehitystyön ja toimintatapojen 
muutosten myötä edistää edellytyksiä ikääntyneiden kotona asumiselle. Vanhuspalveluiden 
tulisi painottua yhä enemmän ennaltaehkäisevään vanhustyöhön, kotihoitoon, kevyempiin 
hoitolaitoksiin ja kohdistaa huomio iäkkäiden kotona asumisen tuen, hoidon ja hoivan 
tarpeisiin. (Neittaanmäki 2007, 53, 62.)  
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Kotipalvelun tehtävä on tukea ja auttaa, kun asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen toi-
mintakyvyn vuoksi apua kotiin. Kotipalvelu auttaa selviytymään arkipäivän askareista ja hen-
kilökohtaisista toiminnoista kuten hygienian hoitamisesta. Kotipalvelun avulla mahdollistetaan 
omassa kodissa asuminen mahdollisimman pitkään itsenäistä toimintakykyä lisäämällä ja 
parantamalla elämänlaatua. Kotihoidonpalveluissa on kyse tavanomaisista elämään kuuluvien 
tehtävien suorittamisesta tai niissä avustamistamisesta. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontavirasto, 2012, 9-10.) Pääosin kotipalvelun työntekijät koostuva kodinhoitajista, 
kotiavustajista ja lähihoitajista. Työntekijät seuraavat asiakkaan vointia sekä neuvovat 
palveluihin liittyvissä asioissa asiakkaita ja omaisia. Lähes kaikissa kunnissa palveluja saa 
myös iltaisin ja viikonloppuisin, yöpartiot ovat yleistymässä. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2013.)  
 
Ikääntyneiden ihmisten tyytyväisyys kotihoitoon on suurinta silloin, kun ikääntynyt kokee sen 
vastaavan hänen tarpeisiinsa. Hyvälle hoivalle keskeisiä tekijöitä olivat asiakkaan mahdolli-
suus pitää yllä hyvä hygienian taso, kodin siisteys, oman tyylinen pukeutuminen ja vuorokausi-
rytmi sekä työntekijöiden ymmärtävä suhtautuminen. (Räsänen R. 2011, 48.) Sosiaali- ja ter-
veysalan nykyiset organisaatiomuutokset edellyttävät, että vanhustyön ammattilaiset kehittä-
vät työskentelyään moniammatilliseksi ja yhteisölliseksi. Koulutuksen, hallinnon ja kentällä 
tapahtuvan työn analysoiminen on tärkeää. Tavoite on, että eri sektorit lähentyvät toisiaan ja 
arvosidonnainen työskentely on tavoitteellista. (Koistinen, Noppari 2005, 150.) 
 
2.2 Itsenäinen selviytyminen 
 
Edellytyksenä itsenäiselle asumiselle ilman ulkopuolista apua on, että ikääntynyt selviytyy 
päivittäisistä perustoiminnoista kuten pukeutumisesta, vuoteeseen menosta, asunnossa liik-
kumisesta sekä muusta itsensä huolehtimisesta itsenäisesti. Edellä mainitut päivittäiset toi-
minnot vaativat etenkin fyysistä sekä kognitiivista toimintakykyä. (Heikkinen, Jyrkämä, Ran-
tanen 2013, 61.) 70- 75 vuoden iästä eteenpäin selviytyminen päivittäisistä toiminnoista alkaa 
merkittävästi heikentyä (Heikkinen, Jyrkämä, Rantanen 2013, 292). Useinkaan toimintakyvyn 
rajoitukset eivät kuitenkaan vähennä iäkkään tyytyväisyyttä tai elämänhallinnan tunnetta 
(Haukka, Kivelä, Pyykkö, Vallejo Medina, Vehviläinen 2005, 129.)  
 
Terveys 2011 -tutkimuksessa kävi ilmi, että yli 80-vuotiailla on vaikeuksia selvitä päivittäisistä 
toiminnoistaan. Kymmenen vuoden aikana päivittäisistä toiminnoista itsenäisesti selviäminen 
on kuitenkin kohentunut. 65 vuotta täyttäneistä naisista lähes kolmanneksella oli vaikeuksia 
kävellä puoli kilometriä. (Heikkinen ym. 2013, 64.)  
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Ikääntyneiden selviytymistä itsenäisesti saattavat hankaloittaa sairauksien lisäksi myös muut 
asiat, sairaudet selittävät ainoastaan osittain ikääntyneiden tilan. Samoista sairauksista kärsi-
vät ikääntyneet pystyvät eri asioiden johdosta pärjätä ongelmiensa kanssa ja näinollen heillä 
on yksilöllinen palveluiden tarve ja he käyttävät niitä eri määriä. Tarkastellessa ikääntynei-
den hyvinvointia ja sen edistämistä tulisi havainnoida ikääntyneen omat kokemukset, tiedot, 
toiveet sekä selviytymiseen liittyvät mahdollisuudet ja myös sosiaalitoimen, omaisten ja kol-
mannen sektorin sekä yksityissektorin resurssit ja palvelut. (Neittaanmäki 2007, 44.) 
 
2.3 Ikääntynyt käsitteenä 
 
Vanhuspalvelulain mukaan ikääntyneellä tarkoitetaan henkilöä jonka fyysinen, kognitiivinen 
tai sosiaalinen toimintakyky on huonontunut suuren iän takia alkaneiden, lisääntyneiden tai 
vaikeutuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai ikääntymiseen kytköksissä olevan rappeu-
tumisen vuoksi.(Finlex 2012, 3§.) 
 
Yli 65 ikävuoden ohittaneet luokitellaan ikääntyneiksi. Kun kohdennetaan huomio toimintaky-
kyyn liittyvään ikääntymiskäsitykseen, vanhuus todetaan alkavan 75-vuotiaana. Iällä on erilai-
sia merkityksiä: biologinen, fysiologinen, psykologinen, sosiaalinen ja subjektiivinen ikä ovat 
erikaltaisia ulottuvuuksia samasta asiasta. (Verneri.net 2014.)  
 
Ikä jaetaan kolmeen jaksoon: lapsuus ja nuoruus, työikä eli keski-ikä sekä vanhuus, joka tar-
koittaa eläkeikää. Kolmannella iällä tarkoitetaan aikaa, joka sisältää yleensä aktiivista aikaa, 
harrastuksia ja mielekästä tekemistä. Kolmas ikä on keski-iän ja vanhuuden välissä. (Juntunen 
2011.) Neljäs ikä alkaa, kun ikääntynyt on paljolti riippuvainen muiden avusta. (Kirjastot 
2001.)  
 
Ikääntyminen tarkoittaa vuosien kertymistä ja vanheneminen biologisia muutoksia. 
Vanhetessa ruumiin kemiallinen koostumus muuttuu, elinjärjestelmissä tapahtuu 
palautumatonta rappeutumista, ihmisen mukautumiskyvyn heikkenemistä ja lisääntynyttä 
kuolleisuutta. Ikääntyessä myös aivojen ominaisuudet muuttuvat, mutta eivät vain 
negatiivisella tavalla. Lyhytkestoinen työmuisti ja aistit heikkenevät sekä reaktiot hidastuvat, 
mutta verbaaliset kyvyt vahvistuvat ja oppimiskyky säilyy. (Juntunen 2011.) 
 
Ikääntyessä sairaudet lisääntyvät ja väestön vanheneminen nähdään taakkana ja 
kustannustekijänä, kun hoivan- ja hoidon tarve kasvaa. Ikääntymiseen liittyy kuitenkin myös 
hyviä ja hyödyllisiä asioita. Ikääntyneet hahmottavat nuoria paremmin monimutkaisia 
kokonaisuuksia. Ikääntyessä aivojen rakenne muuttuu monimutkaisemmaksi ja näin ajattelu 
monipuolistuu. Kasautuva muistipääoma, eli hiljainen tieto on myös ikääntymiseen liittyvä 
positiivinen vaikutus. Menetämmekin paljon aivokapasiteettia vanhuuseläkkeelle siirtymisen 
myötä. Tutkimusten mukaan onnellisuusaste nousee ikääntyessä ja onnellisimpia olivat yli 80- 
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vuotiaat. Ikääntyneillä onkin paljon annettavaa osa-aikatyöhön, vapaaehtoistyöhön, 
varamummiksi ja vaikka kouluvaariksi. (Juntunen 2011.) 
 
2.4 Ikääntyneen toimintakyky  
 
Ikääntyvässä Suomessa tärkeimpiä varautumistoimia ovat mahdollisimman terveen ja toimin-
takykyisen ikääntymisen turvaaminen. Terve ikääntyminen antaa ikääntyneille mahdollisuu-
den olla osallisena yhteiskunnassa, kohentaa ikääntyneiden elämänlaatua ja olla osallisena ja 
vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen.Terveellä ikääntymisellä on siis vaikutusta 
julkisen talouden kestävyydelle (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 5.)  
 
Ikääntyminen sisältää monia haasteita toimintakyvyn kannalta. Riittävän tasapainon säilymi-
nen olennaisissa asioissa olisi pyrkimyksenä. Olennaisia asioita ovat riittävä fyysinen ja psyyk-
kinen toimintakyky, tyydyttävä tasapaino sosiaalisissa suhteissa sekä riittävän esteetön fyysi-
nen ympäristö. (Neittaanmäki 2007, 42.)  
 
Terveys 2011 -tutkimuksessa on selvinnyt, että ikääntyneiden terveys ja toimintakyky ovat 
Suomessa kohentuneet monin tavoin vuodesta 2000. Ikääntyneiden paremman toimintakyvyn 
kehitys on alkanut jo 1970-luvulta lähtien. Pitkäaikaissairauksien osuus on pienentynyt ja ko-
ettu terveys parantunut. Arkitoiminnoista suoriutuminen, kognitiivinen toimintakyky ja liikku-
miskyky ikääntyneillä ovat parantuneet. Psyykkinen kuormittuneisuus ja vakavat verenkier-
toelinten sairaudet ovat vähentyneet. (Heikkinen ym. 2013, 63.)   
 
Sosiaalisessa toimintakyvyssä on tullut ilmi Terveys 2011 -tutkimuksessa sekä positiivisia että 
negatiivisia muutoksia. 2000-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä sairauksien ja oireiden ke-
hityskulut olivat pääosin myönteisiä, kuitenkin joitain kielteisiä piirteitä sairauksien kehitys-
kulussa havaittiin, esimerkiksi kävelykyky heikentyi polvivaivojen vuoksi yli 65-vuotiailla mie-
hillä. (Heikkinen ym. 2013, 63.) Hengityselinten sairaudet ovat pysyneet samoissa lukemissa 
kuin vuonna 2000. Monet terveysongelmat ja toimintarajoitteet vähenivät tutkimuksessa aika-
välillä 2000-2011, kuitenkin osa niistä on edelleen erittäin yleisiä ja heikentävät huomatta-
vasti ikääntyneiden hyvinvointia. (Heikkinen ym. 2013, 64.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa, Laatusuositus hyvän elämän turvaamiseksi ja palve-
luiden parantamiseksi -julkaisun yhtenäisenä tavoitteena on taata mahdollisimman terve ja 
toimintakykyinen ikääntyminen. Tavoitteena on myös taata kattavat palvelut niitä tarvitse-
ville ikääntyneille. (Haatainen, Huovinen, Myllärinen, Varhiala 2013, 10.)  
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Toimintakykyisiä elinvuosia voidaan lisätä hyvinvointia ja terveyttä edistävillä palveluilla ja 
mahdollisuuksien mukaan siirtää muiden palveluiden tarvetta myöhemmäksi.  (vanhuspalvelu-
laki, 12 §). Näillä keinoin voidaan voidaantaltuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen menojen 
nousua ja ennen kaikkea parantaa iäkkään ihmisen elämänlaatua (Haatainen ym. 2014, 24).  
 
2.4.1 Ikääntyneen fyysinen toimintakyky  
 
Fyysinen toimintakyky määritellään ihmisen kykynä suoriutua perustoiminnoista, kuten syömi-
sestä, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisestä, wc-käynneistä ja liikkumi-
sesta, sekä kotona tehtävien toimintojen suorittamisesta, esimerkiksi ruuan laitosta ja sii-
vouksesta sekä juoksevien asioiden hoidosta. (Neittaanmäki 2007, 17). Fyysisen toimintakyvyn 
eri osa-alueilla tapahtuu heikkenemistä ikääntymisen myötä. Heikentymistä tapahtuu lihasvoi-
massa, kestävyydessä, tasapainossa, reaktiokyvyssä, hengitysfunktiossa sekä nopeudessa. Ta-
voitteena fysiologisella alueella on säilyttää balanssi. Tasapaino elinten ja elinjärjestelmien 
toiminnassa. Harjoittelulla näihin ominaisuuksiin voidaan vaikuttaa ja siten parantaa fyysistä 
toimintakykyä. Oleellisessa asemassa ovat riittävä liikunta ja muu fyysinen aktiivisuus, ter-
veellinen ravinto ja tasapaino levon ja työn välillä. Myös henkistä suorituskykyä voidaan yllä-
pitää ja kehittää toiminnan avulla. Edellytyksiä henkisen hyvinvoinnin säilymiselle ovat ba-
lanssi virkistyksen ja keskushermoston rasituksen välillä, oikea määrä virikkeitä, tavoitteiden 
toteutuskelpoisuus ja niiden mahdollinen saavuttaminen sekä riittävän valoisasti koettu tule-
vaisuus. (Neittaanmäki 2007, 41- 42.)   
 
1970-luvulta alkanut suomalaisten parempi liikkumiskyky jatkui edelleen 2000- 2011 -jaksolla. 
2000-luvun ensimmäisen vuosikymmenen aikana ikääntyneiden fyysinen toimintakyky on pa-
rantunut selvästi. Monien sairauksien väheneminen jo 70-luvulta alkaen on todennäköisesti ol-
lut merkittävä tekijä fyysisen toimintakyvyn suotuisassa kehityksessä. Etenkin tuki- ja liikun-
taelinsairauksien vaikutusten vähentyessä on fyysinen kunto voinut parantua. Työn fyysinen 
kuormittavuus on vuosien saatossa vähentynyt ja koulutustaso kohonnut, millä on terveyttä 
edistäviä vaikutuksia, esimerkiksi ravinnon monipuolistuminen, tupakoinnin väheneminen ja 
iäkkäiden lisääntyneen liikkumisen kautta. (Heikkinen, Jyrkämä, Rantanen 2013, 57.)   
 
2.4.2 Ikääntyneen psyykkinen toimintakyky  
 
"Psyykkisen toimintakyvyn käsite liittyy ihmisen elämänhallintaan, mielenterveyteen ja psyyk-
kiseen hyvinvointiin." (Neittaanmäki 2007, 17). "Käsitteen määrittely ei ole vakiintunut, siihen 
kuuluviin kognitiivisiin eli tiedollisiin toimintoihin kuuluvat kaikki tiedon käsittelyssä tarvitta-
vat toiminnot havainnoista toimenpiteitä koskeviin ratkaisuihin. Psyykkiseen toimintakykyyn 
sisältyvät metakognitiot eli omien kognitiivisten toimintojen itsearviointi tiedollisten toimin-
tojen lisäksi. Lisäksi psyykkiseen toimintakykyyn sisältyvät toiminnan tavoitteet ja niiden 
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taustalla olevat homeostaattiset tarpeet, arvostukset, asenteet ja normit sekä odotukset." 
(Neittaanmäki 2007,44.) Oleellinen osoitus psyykkisestä toimintakyvystä on, kuinka ihminen 
on yhteydessä sekä ulkoiseen, että sisäiseen todellisuuteen ja millä tavoin hän pystyy vaikut-
tamaan niihin. (Neittaanmäki 2007, 44).  
 
Ihmisen kehittymisen ja vanhenemisen myötä psyykkinen toimintakyky muuttuu. Psyykkinen 
toimintakyky on yhteydessä ympäristön ikääntyneelle laittamiin haasteisiin ja odotuksiin. 
Psyykkistä toimintakykyä voidaan arvioida kun tiedossa on kokonaisvaltaisesti ikääntyneen  
elämäntilanne, kuten asuminen ja mahdollinen läheisten tuki- ja turvaverkko. (Neittaanmäki 
2007, 44.) 
 
2.4.3 Ikääntyneen sosiaalinen toimintakyky 
  
Sosiaalinen toimintakyky ilmenee henkilön suoriutumisessa niin yhteiskunnanjäsenenä, kuin 
lähiyhteisöissään. Sosiaalinen toimintakyky tulee esiin mm. vuorovaikutuksena sosiaalisessa 
verkostossa, rooleista suoriutumisena, sosiaalisena aktiivisuutena sekä osallistumisena ja osal-
lisuuden kokemuksena. (Heikkinen ym. 2013, 60.) Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat suh-
teet omaisiin ja ystäviin, sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistuminen sekä elämän mie-
lekkyys ja vastuu läheisistä. ( Neittaanmäki 2007, 17.) Tasaisuuden tunnetta ikääntyneen elä-
mään tuovat ystävien ja läheisten läsnäolo, aineellisten asioiden kohtuullinen tila ja tunne 
siitä, että kuuluu yhteisöön. (Neittaanmäki 2007, 42.)  
 
Terveys 2011 -tutkimuksesta käy ilmi, että vuorovaikutusongelmat alkavat 75-84 -vuotiaana  
ja ovat yleisimpiä  yli 84-vuotiailla. Alle 74-vuotiailla vuorovaikutusongelmat ovat harvinaisia. 
Reilussa kymmenessä vuodessa iäkkäiden sosiaalisten verkostojen ylläpitäminen on vähenty-
nyt, kun taas säännölliseen kerho- tai yhdistystoimintaan osallistuminen on jonkin verran 
yleistynyt reilussa kymmenessä vuodessa. (Heikkinen ym. 2013, 60.)  
 
Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan vuorovaikutustilanteissa ongelmia kokivat yli 75- vuotiaat. 
Vuorovaikutusongelmia voivat aiheuttaa ympäröivän yhteisön asenteet sekä sukupolvien väli-
set erot. Terveys- ja toimintakyky saattavat liittyä vuorovaikutusongelmiin. (Heikkinen ym. 
2013, 61.) Sosiaaliseen toimintaan vaikuttaa monella tavalla fyysinen, kognitiivinen ja psyyk-
kinen toimintakyky. Ikääntyneillä heikentyneet kuulo ja näkö vaikeuttavat kanssakäymistä ih-
misten välillä. Ihmissuhteiden menetysten vuoksi ikääntyneiden ihmisten verkostossa tapah-
tuu usein muutoksia, oman sukupolven ystäviä ja sukulaisia erityisesti menetetään. Useimmat 
ikääntyneet kuitenkin löytävät korvaavia suhteita joten verkoston koko ei kuitenkaan välttä-
mättä pienene.  Nämä uudet ihmissuhteet ovat nuorempia sukulaisia ja tuttavia, kuitenkaan 
tunnesiteet eivät muodostu heihin yhtä vahvaksi kuin aiempiin ihmissuhteisiin. Konkreettista 
apua ja emotionaalista tukea tuottavat suhteet korostuvat toimintakyvyn heiketessä. Useiden 
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ihmissuhteiden ylläpidon halukkuus saattaa ikääntyneillä laskea. Sosiaalisen tuen saamisessa 
ja sen hyödyntämisessä on havaittu yhteys tunteesta omaan selviytymiskykyyn. Toimintakyvyn 
heiketessä konkreettinen apu korostuu ja vuorovaikutussuhteissa vastavuoroisuus vaihtuu 
usein auttamissuhteeksi. Ikääntyneen sosiaalisen toimintakyvyn ylläpitämisessä on tärkeää 
vastavuoroisuus vuorovaikutuksessa, eletyn elämän kokemustiedon kautta ikääntyneellä on 
tärkeä rooli emotionaalisen tuen sekä neuvojen antajana. (Heikkinen ym. 2013, 286-287.)  
 
Yksinäisyyden kokeminen on useiden tutkimusten mukaan yleisempää iäkkäillä, kuin nuorem-
milla. Noin 10 prosenttia yli 75-vuotiaista koki itsensä yksinäiseksi Terveys 2011 - tutkimuk-
sessa. Vaikka sukulaisten ja tuttavien tapaaminen on vähentynyt reilun kymmenen vuoden ai-
kana, kuitenkin tutkimuksesta käy ilmi, että lähes kaikilla oli olemassa joku jolta voi saada 
käytännön apua. Terveyden ja todennäköisesti esimerkiksi liikkumiskyvyn parantumisen joh-
dosta erilaisiin kerho- ja yhdistyksiin osallistuminen on lisääntynyt. Sosiaalisella aktiivisuu-
della ja toimeliaisuudella on merkittäviä hyötyjä iäkkään mielenvireyden ylläpitoon. (Heikki-
nen ym. 2013, 61.)   
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ikääntyneiden itsenäistä selviytymistä edistäviä ja es-
täviä tekijöitä. Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa siitä, miten ikäihmiset selviytyvät 
kotona mahdollisimman pitkään.  
 
Opinnäytetyön tarkoitukseen saadaan vastaus seuraavilla tutkimuskysymyksillä:  
 
1) Mitkä tekijät edistävät ikääntyneen kotona selviytymistä? 












4 Tutkimusmenetelmät  
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4.1 Kirjallisuuskatsaus  
Kirjallisuuskatsaus tehdään yleensä vastauksena johonkin kysymykseen, tutkimusongelmaan. 
Katsaukset ovat koottua tietoa joltakin rajatulta osa-alueelta. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjalli-
suuskatsauksen avulla, kokoamalla tutkimuksia tietyltä aihealueelta saadaan tietoon miten 
paljon aihetta on tutkittu ja millaista se on sisällöllisesti. (Johansson 2007, 3.) Tavoitteena on 
rakentaa uutta teoriaa ja kehittää jo olemassa olevaa. Lisäksi katsauksen avulla voidaan arvi-
oida teoriaa, rakentaa kokonaiskuvaa tietystä asiakokonaisuudesta, ratkaista ongelmia ja ku-
vata teorian kehitystä historiallisesti. (Salminen 2011, 3.)   
4.2 Integoiva kirjallisuuskatsaus  
 
Kun halutaan kuvata tiettyä ilmiötä mahdollisimman monipuolisesti, käytetään integroitua kir-
jallisuuskatsausta. Integroiva kirjallisuuskatsaus auttaa kirjallisuuden tarkastelussa, kriitti-
sessä arvioinnissa ja syntetisoinnissa. Se on hyvä tapa tuottaa tietoa jo tutkitusta aiheesta. 
Integroiva katsaus tarjoaa selvästi laajemman kuvan aihetta käsittelevästä kirjallisuudesta 
kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattiseen katsaukseen verrattuna integroivaa 
katsausta käyttäen on mahdollista kerätä aiheesta huomattavasti isompi otos, koska se ei ole 
yhtä valikoiva eikä se seulo tutkimusaineistoa yhtä tarkasti. (Salminen 2011, 14.) 
 
Integroivaan katsaukseen kuuluu olennaisesti kriittinen tarkastelu, näin tärkein tutkimusmate-
riaali voidaan tiivistää tutkimuksen perustaksi. Integroiva kirjallisuuskatsaus on osa syste-
maattista kirjallisuuskatsausta kun tarkastellaan katsauksen vaiheita. Integroiva kirjallisuus-
katsaus alkaa tutkimusongelman suunnitelulla ja toteutuksella, seuraavaksi kerätään tutki-
muksen kannalta oleellinen aineisto, jonka jälkeen aineisto arvioidaan, analysoidaan, tulki-
taan ja lopuksi esitetään tulokset. Systemaattisen ja narratiivisen katsauksen välillä integ-
roiva on eräänlainen yhdysside. (Salminen 2011, 14.) 
 
Integroitu kirjallisuuskatsaus on väljin muodoltaan erikaltaisista katsauksista ja siinä voidaan 
käyttää erilaisilla menetelmillä tehtyjä tutkimuksia. (Flinkman, Salanterä 2007, 85.)  
 
Integroidussa tutkimuskatsauksessa tarkoituksena on yhdistää aikaisempaa tutkimusta ja 
tehdä yleisluontoinen yhteenveto useasta yksittäisestä tutkimuksesta joiden uskotaan suun-
tautuvan identtisiin tai samanlaisiin kysymyksen asetteluihin. Teoreettisessa katsauksessa te-
kijä tuo yhteen teorioita jotka tarjotaan selittämään tiettyä ilmiötä ja jossa vertaillaan teori-




Kiinnostuksen kohteena olevaa aihealuetta koskeva tutkittu tieto kerätään kattavasti yhteen 
integroidun katsauksen avulla. Sitten punnitaan millaiseen näyttöön tieto perustuu ja tehdään 
johtopäätöksiä yhteen nivotusta tiedosta ja sen nykytilasta. (Flinkman 2007, 85.) 
 
Hoitotieteessä ei ole tehty suurta määrää integroituja katsauksia. Samoin kuin alkuperäistut-
kimuksessa integroidussakin katsauksessa pohditaan ja tehdään päätös tutkimuskysymyksistä, 
laaditaan suunnitelma kuinka materiaali hankitaan. Kootaan tutkimuksen kannalta merkittävä 
aineisto ja analysoidaan se sekä tarkastellaan tuloksia. Integroidussa katsauksessa on kuvattu 
olevan viisi eri vaihetta, joita ovat tutkimusongelman muotoilu, aineiston kerääminen ja kir-
jallisuushaut, aineiston arviointi, aineiston analyysi ja aineiston tulkinta ja tulosten esittämi-
nen. (Flinkman 2007, 86-88.) 
 
Integroitu katsaus aloitetaan tutkimustehtävän määrittämisellä ja tutkimuskysymysten muo-
toilulla. Kun kysymyksen asettelu on selkeä, se tarjoaa suunnan ja rajat katsaukselle. Ensin on 
päätettävä mihin kysymyksiin katsauksella vastataan ja mitkä ovat sen keskeiset käsitteet 
sekä mitä tutkimusjoukkoja katsaukseen valitaan esim. aikuiset/lapset. Jos tutkittavasta ai-
heesta on jo laajasti aiempaa tutkimusta, tutkimuskysymystä voidaan rajata tiukemmin, jos 
taas tutkitaan uutta aihetta josta ei ole paljon aiempaa tutkimusta voi tutkimuskysymyksen 
muotoilla laajemmaksi jotta saadaan katsaukseen mukaan riittävästi aineistoa. (Flinkman 
2007, 88.) 
 
Integroidussa katsauksessa tulee käyttää kaikkia erilaisia tiedonhaun menetelmiä, jotta saa-
daan mahdollisimman edustava otos mahdollisesti käytettävästä materiaalista.  Aineiston ke-
ruun huolelliseen suunnitteluun tulee käyttää riittävästi aikaa. Tiedonhaku tulisi suunnitella 
hyvin ennen toteutusta, koska tiedonhaku ei välttämättä heti onnistu täysin systemaattisesti, 
näin siitä tulee kuitenkin tarkkaa. Jotta lukija pystyy arvioimaan aineiston keruun osuvuutta, 
on se kuvattava integroituun kirjallisuuskatsaukseen tarkasti. Aineiston keruussa tehdyt ra-
jaukset tulee perustella tarkasti. (Salanterä, Virtanen 2007, 91.)  
 
Kirjallisuushaulla löydettyjä aineistoja joudutaan usein karsimaan, koska ne eivät vastaa ai-
neistolle asetettuja kriteereitä tai eivät muutoin ole aiheen kannalta sopivia. Joitakin aineis-
toja voi jäädä löytymättä, esimerkiksi teknisten ongelmien tai käännösavun puuttumisen 
vuoksi. Tutkijan tulee arvioida, miten tutkimusten puuttuminen vaikuttaa kirjallisuuskatsauk-
sen lopputulokseen. Aineisto kerätään taulukon muotoon, johon kirjataan keskeiset tiedot 
tutkimusten luonteesta, metodologiasta ja tuloksista. Näin tutkimuksen pääpiirteet ovat hel-




4.3 Tiedonhaku  
Olimme keskittyneet pelkästään suomalaisiin tietokantoihin, koska halusimme keskittyä ja 
tutkia vain suomalaisten ikääntyvien kotona asumista ja itsenäistä selviytymistä.  
Hakuja tehtiin Otaniemen kirjaston informaatikon avustuksella 17.-20.3.2015. Otaniemen Lau-
reassa.  
Hakusanat tarkastettiin YSA-sivuilta. Haut suoritettiin hakusanoittain ja valittiin tietokannat: 
Aleksi, Arto, Medic, Melinda. Tulokset luetteloitiin taulukkoon 1.  
Nämä tietokannat pystyttiin yhdistämään ja hakemaan eri hakusanoilla ikääntyneet ja toimin-
takyky, ikääntyneet ja kotona asuminen, ikääntyneet ja itsenäinen selviytyminen, jonka jäl-
keen haussa pystyttiin tarkentamaan laskusuunnassa vuosiluvut 2014-2010. Lyhyellä aikavälillä 
varmistimme opinnäytetyön tiedon tuoreutta.  
Tarkastelimme hakusanoilla itsenäinen ja selviytyminen, tietokantojen Aleksin, Arton, Medicn 
ja Melindan kautta.   
Lisäksi käytimme manuaalista hakua googlesta, koska hakiessamme hakusanoilla itsenäinen 
selviytyminen ja kotona asuminen tuotti niukasti hakuja.  











Aleksi  450 1 0 
Arto  93 7 2 
Medic  27 2 0 
Melinda  747 2 0 
Yhteistulokset  1317 12 2 
 
















Aleksi  156 7 3 
Arto  13 0  
Medic  0 1 1 
Melinda  143 0  
Käsin haut   2 2 
Yhteistulokset  312 10 6 
 











Aleksi  20 0 0 
Arto  Aineisto ei saata-
villa 
0 0 
Medic  7 0 0 
Melinda  Search failed 0 0 
Yhteistulokset  27 0 0 
 
Taulukko 3: Ikääntyneet ja itsenäinen selviytyminen 
 
Otsikon perusteella valitti 22 artikkelia, joiden tiivistelmät luettiin. Tiivistelmien luvun jäl-
keen opinnäytetyöhön valikoitui 3 tutkimusta ja 5 artikkelia, yhteensä 8 kappaletta analysoi-
tavaksi. Tulokset luetteloitiin taulukkoon 1, 2 ja 3. 
 
4.3.1 Hyväksymis- ja hylkäämiskriteerit  
Tarkkaan määritellyt sisäänottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin. Vaiheittain tapah-
tuva hyväksyttävien ja poissuljettavien tutkimusten valinta kirjallisuuskatsaukseen perustuu 
tutkijan asettamiin hyväksymiskriteereihin. (Routasalo, Stolt 2007, 59.) Hyväksymiskritee-
reillä tarkoitetaan sitä, minkälaisia tutkimuksia halutaan mukaan kirjallisuuskatsaukseen. 
Metsämuuronen 2003, 17.) Tutkimuksia tarkastellaan otsikko-, tiivistelmä- ja koko tutkimuk-
sen tasoilla. (Routasalo, Stolt 2007, 59.)   
Hakukriteereistä erityisesti rajaus etsiä vain vuoden 2010 jälkeen kirjoitettuja artikkeleja pu-








HYVÄKSYMIS KRITEERIT HYLKÄÄMIS KRITEERIT 
1. Minkä ikäinen määritellään ikäihmiseksi?  1. Ei alle 65-vuotiaita  
2. Suomenkieliset tutkimukset 2. Ei  Euroopan,  Aasian , Yhdysvaltoja jne. 
Ulkomaalaiset maat jätetty pois.  
3. Ikäihmisen oma koti.  3. Ei senioritaloja, palvelutaloja, laitoksia  
4. Vain 2010-2014 vuosien tutkimuksia 4. Muilta vuosiluvuilta haut hylättiin.  
5. Ikäihmisten palveluiden kehittäminen ja 
uudistaminen kotona selviytymiseen.  
5. Kaikki ne tutkimukset joissa ei ole tutkittu 
tai kehitetty ikäihmisten kotona pärjäämistä 
jätetään tutkimuksesta ulos.  
6. Tutkimusartikkelit, lehti artikkelit, 
tutkimukset  
 Ei opinnäytetöitä 
 
Taulukko 4: Hyväksymis- ja hylkäämiskriteerit 
 
4.4 Aineiston analyysi 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää monenlaisissa laadullisissa 
tutkimuksissa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91). Analyysivaiheessa selviää minkälaisia vastauksia 
saadaan ongelmiin (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 221). Tutkittavasta ilmiöstä on tarkoi-
tus luoda sanallinen ja selkeä kuvaus analyysin avulla. Aineisto pyritään järjestämään sisäl-
lönanalyysillä tiiviiseen ja selkeään muotoon, kuitenkaan kadottamatta sen sisältämää infor-
maatiota. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) Toisin sanoen etsitään tekstin merkitystä (Silius 
2005, 2). ajanaisesta aineistosta pyritään analysoinnilla tekemään selkeää ja helppolukuista 
(Tuomi & Sarajärvi 2009,108).  Teoriaohjaava ja teorialähtöinen sisällönanalyysi  
Tämän kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi on tehty teoriaohjaavalla ja teorialähtöi-
sellä sisällönanalyysillä. Analyysirunko voi olla hyvinkin väljä tai esimerkiksi strukturoitu. Si-
lius 2005, 7.) Analyysirungon sisään muodostetaan erilaisia luokituksia tai kategorioita. Aineis-
tosta voidaan poimia asiat, jotka tulevat analyysirungon sisälle ja ne asiat, jotka jätetään 
analyysirungon ulkopuolelle.  
Opinnäytetyössä olimme luokitelleet ja analysoineet analyysirungon teoriapohjalta. Analyysi-
runkomme on väljä.   
4.4.1 Narratiivinen sisällönanalyysi 
 
Narratiivisen analyysin tehtävänä on selvittää, minkälaisia kertomuksia tarkastelun kohteena 
olevasta aiheesta kerrotaan tai miten ilmiö selkiytyy tarinana. (Jyväskylän yliopisto.)  
Kun kiinnostuksena on ihmisten vapaasti kertomat asiat ja tarinat omaan elämään liittyen niin 
silloin narratiivinen tarkastelutapa sopii tämän kaltaisiin tutkimuksiin. (Saaranen-Kauppinen, 
Puusniekka 2006.) 
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Opinnäytetyössämme tämä tulee esille tuloksissa. Asiat ilmenevät artikkeleissa joissa ikäänty-
neet kertovat omin sanoin mitä he itse toivovat palveluilta, jotta he voivat asua omassa ko-
dissa pidempään.  
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Taulukko 5: Analyysirunko tutkimuksista ja artikkeleista. 
4.4.3 Aineiston Luokittelu eli kategorisointi/ tyypittely 
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N = 848 
n  = 848 
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Oman toiminnan muokkaaminen toiminnalli-
semmaksi ympäristöksi 2 
Päivittäisistä toiminnoista suoriutuminen 5 
Kuntouttaminen 3 Terveydentilan ja toimintakyvyn heikkene-
minen 5 
 Pitkäaikaissairaudet ja liitännäiskivut 8 
Sosiaaliset kontaktit 4 Yksinäisyys 4 
 Monilääkitys 1 
Omaiset 2 Eristäytyneisyys 1 
Apuvälineet 1 Kaatuminen tai sen pelko 1 
Teknologia 1 Turvattomuuden tunne 1 
Liikunta 2 Liikkumattomuus 1 
Omaishoitajat 1 Omaishoitajana toiminiminen 1 
Ravitsemus tilan korjaaminen Aliravitsemus 1 
Esteettömyys, korjaustoimet 4 Toimintakykyyn sopimaton asumismuoto 
mm. hissittömyys, portaat 3 
 Varallisuus 1 
Harrastusmahdollisuudet 2 Harrastusmahdollisuudet 1 
Aikaisemmat elintavat Aikaisemmat elintavat 1 
 Ylipaino 2 
Kävely 1  
Kotipalvelu /tukipalvelut 4  
Ympäristö 1 Ympäristö 1 
 
Taulukko 6: Aineiston luokittelu eli kategorisointi/tyypittely (8 lähdettä) 
 
 
4.4.4 Käsitteen muodostaminen eli abstrahointi ja arviointi eli kvantifiointi 
 
Käsitekartasta ilmenee edistäviä ja estäviä tekijöiden yhteys ja niiden yhteys joita py-
ritään päivittäisissä toimissa ikääntyvillä yhteiskunnassamme tukemaan eri tavoin ja 









Kolmesta tutkimuksesta ja viidestä artikkelista luokiteltiin ikääntyneiden kotona asumisen 
edistäviä ja estäviä tekijöitä. Keskeisimpinä tuloksina pitkäaikaissairaudet ja kivut nousivat 
suurimmiksi esteiksi asua pidempään omassa kodissa. Pitkäaikaissairauksilla ja kivuilla on lii-
tännäisvaikutus ikääntyvän terveydentilaan sekä toimintakykyyn ja nämä tekijät heikentävät 
päivittäisistä toiminnoista suoriutumista. Seuraaviksi ikääntyneiden kotona asumisen estäviksi 
tekijöiksi esille nousivat yksinäisyys ja sopimaton asumismuoto. Myös muilla pienillä hyvin-
vointiin liittyvillä tekijöillä oli merkitystä. Ikääntyneiden kotona asumisen merkittävimmiksi 
edistäviksi tekijöiksi nousivat kotipalvelun/tukipalveluiden merkitys, sekä esteettömyys/kor-
jaustoimet ja sosiaaliset kontaktit. Kuntouttaminen, liikunta ja harrastusmahdollisuudet nou-
sivat toiseksi edistäviksi tekijöiksi ja lopuksi omaiset, omaishoitajuus, ympäristön merkitys, 
teknologia ja apuvälineet. 
  
Väestön ikärakenteen muuttuessa koko yhteiskunnan tulee sopeutua iäkkään väestön tarpei-
siin. Ikääntyneiden omana tahtona onkin mahdollisuus asua omassa kodissaan itsenäisesti 
mahdollisimman pitkään tai vaihtoehtoisesti tavallisissa asunnoissa tai senioriasunnoissa. 
Tässä yhteydessä kysymys on itsemääräämisoikeudesta ja myös ikääntyneiden hyvinvoinnista 
ja turvallisuudesta. (Puumalainen 2011, 41.) Yksi keskeisimmistä sosiaali- ja terveyspoliitti-
sista tavoitteista onkin etsiä keinoja siihen, että ikääntyneet pystyisivät asumaan itsenäisesti 

























Itsenäinen selviytyminen on merkittävä tekijä ikääntyneen kotona asumisessa, se mahdollistaa 
omatoimisen tekemisen ja näin ollen paremmin kotona selviytymisen (Puumalainen 2011, 1). 
Terveyttä edistävät ja ennaltaehkäisevät palvelut ovat tärkeässä keskiössä ikääntyneiden pal-
veluissa tällä hetkellä. Ennaltaehkäisevällä, terveyttä edistävällä ja ikääntynen omien voima-
varojen tukemisella yritetään parhaan mukaan siirtää hoidon sekä palvelujen tarvetta myö-
hemmäksi. Vanhuspalvelulain keskeisin tavoite on saada ikääntyneet asumaan omissa kodeis-
saan mahdollisimman pitkään, itsenäistä selviytymistä tukien. Terveydenhuoltolain mukaan 
kuntien tehtävä on hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä ongelmien ehkäiseminen. 
Ikääntyneille kunnan on järjestettävä neuvontapalveluita, jotka edistävät toimintakykyä. 
Neuvonnan tulee pitää sisällään elintapaohjausta, sairauksien ja tapaturmien ehkäisyyn liitty-
vää neuvontaa sekä toimintakyvyn heikkenemisestä aiheutuvien ongelmien tunnistaminen 
ajoissa ja niissä tukeminen. Suomessa ikääntyneille suunnatut terveystarkastukset ovat kui-
tenkin suhteellisen uusi ilmiö joten tutkimustietoa niihin ei vielä liiemmin löydy. Tutkimustie-
toa tarvitaan lisää siitä, minkälaisia ikääntyneiden neuvontapalveluiden tulisi olla, mitä niiden 
tulisi sisältää, jotta varhaisessa vaiheessa tunnistettaisiin itsenäistä selviytymistä uhkaavat 
tekijät ja kotona selviytymistä voitaisiin tukea. (Ahlqvist 2013, 6.)Kansallisen kehittämisoh-
jelma Kasteen tavoitteena on edistää terveyttä ja hyvinvointia kunnissa uudistamalla toimen-
piteitä (Ahlqvist 2013, 5-6). 
  
Suurin osa 75- vuotiaista ovat hyväkuntoisia ja ja päivittäiset toimet sujuvat kotona itsenäi-
sesti (Ahlqvist 2013, 43). Kuitenkin 75- vuotiaana päivittäisen avun tarpeen on huomattu kas-
vavan. Lähes joka kuudennella yli 65 vuotiaalla on havaittu päivittäistä avuntarvetta, mutta 
avuntarpeen lisääntyminen nousee esiin noin joka kolmannelle yli 75-vuotiaalle. Toimintaky-
kyä voidaan vielä kuitenkin huomattavasti edistää yli 75- vuotiaiden keskuudessa. (Alhqvist 
2013, 6.) Ikääntyneiden kotiin tuodut palvelut, tukipalvelut ovat keskiössä tukemassa ikäänty-
neiden omatoimista kotona asumista pidempään ja laitoshoidon vähentämistä (Puumalainen 
2011, 69). Kun toimintakyky heikkenee ja palveluidentarve lisääntyy, ikääntynyt selviää itse-
näisesti palveluiden avulla jos ikääntyneen tahto ja näkemys ohjaa toimintaa (Puumalainen 
2011, 41). 
  
Taloudellisesti on myös kannattavaa edistää ikääntyneiden kotona asumista kalliiseen laitos-
hoitoon verraten. Ikääntyneiden kotona asumista onkin alettu edistää erilaisin tukitoimin, ku-
ten palveluseteleillä, erilaisilla apuvälineillä ja luonnollisesti kotiin tarjottavien palveluiden 
avulla. Ikääntyneiden itsenäinen selviytyminen kohentuu merkittävästi kun myös kaupunki-
suunnittelussa ja asuntopoliittisissa päätöksissä otetaan huomioon ikääntyneiden tarpeet. Iäk-
kään väestön asumisessa yritetään vaikuttaa asumisen ja kaupungissa olevien tilojen turvalli-
suuteen sekä esteettömyyteen. (Puumalainen 2011, 69.) Tulisikin kehittää uusia tapoja joilla 
voidaan vastata ikääntymisen haasteisiin. Ratkaisuja löytyy terveydenhuollon teknologiasta, 
asumisjärjestelyistä, asuntojen ja erilaisten asumismuotojen kehittämisestä. Ikääntyneiden 
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toimintakyvyn ja omatoimisuuden ylläpitäminen ovat avainasemassa (Puumalainen 2011, 17.) 
Ikääntyneelle omassa kodissa asuminen on paras vaihtoehto jos se on käytännössä mahdol-
lista. Ikääntyneelle turvallisuuden tunnetta tuo rutiinien säilyminen joka on mahdollista tu-
tussa ympäristössä, näillä asioilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia ikääntyneen selviy-
tymiseen ja mielialaan. (Puumalainen 2011, 41.) Iäkkään väestön asumisessa nousevat esille 
arkitoiminnoista selviytyminen, toimintakyvyn huononeminen, asumiseen liittyvä esteellisyys 
ja asumisen tason sekä tukipalveluiden merkityksellisyys. (Puumalainen 2011, 7). Keskeisiä ta-
voitteita ikääntyneiden palvelujen kannalta ovat palvelurakenteen uudistaminen ja ikäänty-
neiden itsenäisen elämisen ja omatoimisuuden tukeminen (Puumalainen 2011, 68). Esteellis-
ten asuinympäristöjen vuoksi ikääntyneet hakeutuvat aikaisemmin kunnallisen hoidon piiriin 
kuin muutoin olisi tarvetta, hyvin keskeinen asia ikääntyneiden hyvinvoinnin ja elämänlaadun 
kannalta on asumisen ja asuntojen esteettömyyden kehittäminen (Puumalainen 2011, 68). Tu-
lokset luetteloitiin kuvioon 1. 
 
5.1 Edistävät tekijät 
 
Ikääntyneiden kotona elämiseen liittyviä asioita sekä tarvittavia palveluita, joita on tarjolla 
olisi merkityksellistä pohtia ikääntyneiden kotona asumisen kannalta. Tärkeitä ovat ikäänty-
neiden asumisen järjestämisessä yksilölliset ratkaisut, toimintakyvyn, elämänlaadun ja voima-
varojen huomiointi, jotta pystytään antamaan tarvittava hoito ja huolenpito yksilöllisesti 
ikääntyneelle väestölle.  (Puumalainen 2011, 9.) 
 
Ikääntymisen haasteisiin voidaan vastata kehittämällä uusia tapoja joilla voidaan ylläpitää 
ikääntyneiden toimintakykyä ja omatoimisuutta mahdollisimman pitkään. Näitä uusia 
ratkaisuja löytyy terveydenhuollon teknologiasta, asumisjärjestelyistä asunnoista itsessään ja 
erilaisten asumismuotojen kehittämisestä. (Puumalainen 2011, 17.) 
  
Ikääntyneiden koulutustason nousu sekä jatkuvasti lisääntyvä ja saatavilla oleva tieto 
parantavat ikääntyneiden osallistumista.  Myös yliopistojen, kansalais- ja työopistojen 
toiminta ja tieto- ja viestintäteknologian koulutukset antavat mahdollisuuden toteuttaa 
toimivaa ikääntymistä. (Puumalainen 2011, 24.) 
 
Apua ikääntyneiden yksinäisyyteen ja kotiin vetäytymiseen tarjoavat läheiset sukulais- ja 
ystävyyssuhteet. Haastattelussa käy ilmi, että ensisijaisesti ikääntyneet kääntyvät omaisten ja 
perheen apuun. Hyvinvoinnin turvaamiseksi on tärkeää ylläpitää ikääntyneiden sosiaalisia 
suhteita ja ehkäistä yksinäisyyttä. (Puumalainen 2011, 25-26.)  
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Artikkelissa haastateltu ikääntynyt sanoi, että elämä sujuu omaisten avulla hyvin, ilman 
omaisten apua ei sujuisi. Hänen toiveenaan oli siivousapu kaupungilta itsenäistä kotona asu-
mista helpottamaan ja sama toive on monilla muillakin ikääntyneillä. Ikääntyneet toivovat 
myös hoitajilta enemmän aikaa ylimääräisiin asioihin, esimerkiksi selän hierontaan tai keskus-
teluun. (Mäkelä 2012, 20.) Kuitenkin sosiaalisten suhteiden vaikutus ikääntyneeseen voi olla 
joko positiivinen tai negatiivinen (Ahlqvist 2013, 9). Lisäksi sosiaalista kanssakäymistä tulisi 
tukea omaishoitoa kehittämällä. Kotipalveluiden tukeminen myös edistää ikääntyneen sosiaa-
listen suhteiden ylläpitoa. (Puumalainen 2011, 69.) 
  
Sosiaalisten suhteiden lisäksi ikääntyneen identiteetti ja voimavarat vaikuttavat ikääntyneen 
selviytymiseen. Ikääntyneen terveydentilalla ja toimintakyvyllä on suora vaikutus 
selviytymiseen ja etenkin sillä on merkitystä kuinka hyvin selviytyy päivittäisistä toiminnoista, 
kuten pukeutumisesta, liikkumisesta, ravinnosta, syömisestä ja esimerkiksi kaupassa käynnistä 
ja muista hoidettavista asioista. (Ahlqvist 2013, 9.) 
 
Ravinto vaikuttaa ikääntyneiden terveyteen ja toimintakykyyn monella tavalla. Yksipuolinen 
tai puutteellinen ravinto altistaa sairauksille. (Pohjolainen, Salonen 2012, 238.) 
  
Ikääntyneiden itsenäistä selviytymistä tarkastellessa on toimintakyky kaiken keskiössä, koska 
on tärkeää suoriutua päivittäisistä toiminnoista, mutta vieläkin tärkeämpää voi olla valinnan-
vapaus siitä mihin kokee tarvitsevansa tukea joka antaa ikääntyneelle mahdollisuuden hallita 
ja päättää omaan elämään liittyvistä asioista (Ahlqvist 2013, 9-10). 
 
Ikääntyneen voimavarat ovat yhteydessä itsenäiseen selviytymiseen. Ikääntymisen 
hyväksyminen, itseluottamus, elämänhalu ja itsestä huolehtiminen ja yleinen elämänhallinta 
vaikuttavat itsenäiseen selviytymiseen. Taloudelliset tekijät, apuvälineet sekä erilaiset 
teknologiaratkaisut vaikuttavat itsenäiseen selviytymiseen kodissa. (Ahlqvist 2103, 10.) 
Ikääntyneiden omien voimavarojen ja identiteetin lisäksi, myös omaisten ja läheisten voima-
varoilla on yhteys ikääntyneen itsenäiseen selviytymiseen (Ahlqvist 2013, 10).  
  
Toimintakyky on erittäin merkittävä tekijä ikääntyneen hyvinvoinnin kannalta (Pohjolainen, 
Salonen 2012, 235). Toimintakyvyn tukeminen ja voimavarojen edistäminen kulkevat käsikä-
dessä ikääntyneiden elämänlaadun kanssa. Asuinympäristön esteettömyys, toimintakyvyn 
edistäminen ja rajoitteiden poistaminen ovat ikääntyneen asumisen ja subjektiivisen tyytyväi-
syyden kannalta merkittäviä tekijöitä. (Puumalainen 2011, 27.)  
Veteraaneille annettava päiväkuntoutus ja kotikuntoutus parantavat mahdollisuuksia asua 
omassa kodissa pidempään. Veteraanien kuntoutuksessa toteutetaan fyysisten harjoitteiden 
lisäksi myös aivojumppaa, muistin ja mielen virkistämiseksi. Veteraanit itse kokevat kuntou-
tuksen hyväksi ja tärkeäksi. (Uittomäki 2012, 22- 23.) Tutkimuksista on käynyt ilmi, että vielä 
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hyvinkin korkeassa iässä fyysisellä aktiivisuudella on useita positiivisia vaikutuksia ikääntyneen 
toimintakykyyn (Pohjolainen, Salonen 2012, 235).  
 
Asunnon esteettömyyttä ja turvallisuutta edistämällä voidaan tukea ikääntyneiden hyvinvoin-
tia, myös asunnon sijainnilla ja palveluiden saatavuudella on suora vaikutus ikääntyneen hy-
vinvointiin (Puumalainen 2011, 67- 68). Kaiken tulisi olla kävelymatkan päässä eli asioiden 
helppo hoito (Mäkelä 2012, 19). Toimiva asunto, joka on esteetön tutkimuksen mukaan kak-
sinkertaistaa hyvää elämänlaatua. Varsinkin yli 80 vuotiaiden asumisella oli vaikutusta fyysi-
seen toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin.  (Puumalainen 2011, 27.) 
 
Ikääntyneille palvelut ovat tärkeitä, riittävän avun turvin voidaan tukea ikääntyneiden hyvin-
vointia ja elämänlaatua, erityisesti kotipalveluiden ja hoidon järjestämisen kohdalla nämä 
ovat tärkeä huomioida (Puumalainen 2011, 27).) Vuonna 2003 Matti Vanhasen hallituksen oh-
jelmaan tavoitteeksi kirjattiin tukea ikääntyneiden kotona asumista mahdollisimman pitkään 
sekä asumisen esteettömyyden toteuttaminen korvausavustusten ja perusparannusten avulla 
(Puumalainen 2011, 28). Huomiota tulisi enenevässä määrin kohdistaa turvallisuuteen ja es-
teettömyyteen, näin mahdollistettaisiin paremmin ikääntyneiden kotona asumista. (Puumalai-
nen 2011, 33). Asuntojen esteettömyyttä voidaan parantaa poistamalla kynnykset, apuvälinei-
den avulla ja käyttämällä hyödyksi teknologiaa, esimerkiksi hyvinvointi TV. Merkittävää on, 
että tukipalveluista on tarjolla tietoa ja korjausneuvontaa asunnon korjaustoimiin liittyen. 
(Puumalainen 2011, 69.) Ennaltaehkäisevät kotikäynnit ovat hyvä tapa saada ilmenemään 
ikääntyneiden asuntojen mahdolliset kunnostuksen tarpeet. (Puumalainen 2011, 33).  
 
Ilomantsin kunnassa kyläavustajajärjestelmä on jo vakiintunut toiminnan muoto. Maaseudulla 
asuvien ikääntyneiden kotona asumista on avustettu kyläavustajien työskentelyllä. Kyläavus-
tajat avustavat ikääntyneitä kodin askareissa. (Puumalainen 2011, 35.) 
 
Erikaltaiset kotiintuotavat palvelut, esimerkiksi kuljetuspalvelut sekä päivätoiminta, ateria- 
ja turvapalvelut helpottavat ikääntyneiden kotona asumista. Uudenlaisia ratkaisuja kotona 
asumisen tukemiseen saadaan tietoteknologian ja uusien teknisiä välineitä hyödyntämällä. 
(Puumalainen 2011, 41.) Ikääntyneiden elämänlaatuun sekä omatoimisuuteen vaikuttavat lä-
hipalvelujen saavutettavuus, esimerkiksi kuljetuspalvelulla voidaan tukea itsenäistä asioiden 
hoitamista. Harrastaminen, päivätoiminta sekä muiden vireyttä ja toimintakykyä ylläpitävien 
toimintojen suorittaminen mahdollistetaan kuljetuspalvelun avulla, näin myös syrjäseutujen 
ikääntyneiden osallistuminen aktiviteetteihin mahdollistetaan. (Puumalainen 2011, 68.)  
 
Kunnan myöntämällä palvelusetelillä ikääntynyt voi hankkia kotiinsa haluamansa palvelun, 
esimerkiksi koti- ja siivouspalvelun ja omaishoitoa tukevan palvelun. Palvelusetelin käytöllä 
tuetaan ikääntyneen kotona asumista sekä myös omaisten tekemää hoitotyötä. (Puumalainen 
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2011, 46.) Ikääntyneille suunnatun päivätoiminnan tarkoituksena on tuoda ikääntyneille virik-
keitä ja sosiaalisia kontakteja ja on tärkeä osa vireyden ja toimintakyvyn ylläpitämistä, vä-
hentäen ikääntyneiden yksinäisyyttä, joka edistää pidempään kotona asumista (Puumalainen 
2011, 47-48). Kotona asuvien ikääntyneiden itsenäinen selviytyminen- tutkimuksesta käy ilmi, 
että sosiaalisella kanssakäymisellä sekä kodin ulkopuolella järjestettävään toimintaan osallis-
tumisella on huomattava yhteys itsenäiseen selviytymiseen kotona (Ahlqvist 2013, 38).  
 
Ikääntyneen asuinympäristön tulisi tukea ikääntyneen omaa elämänhallintaa ja selviytymistä, 
jotta ikääntyneen ei tarvitsisi muuttaa asuinaluetta palveluntarpeiden lisääntyessä (Puumalai-
nen 2011, 59). Hämeenlinnassa kotihoidon toimintaa pyritään tehostamaan niin, että asiak-
kaan luona vietetään enemmän aikaa. Valkeakosken kaupunginjohtaja Markku Auvinen sanoo 
haastattelussa, että kotihoidon henkilökunnan määrä ei ole ratkaiseva vaan tapa jolla työtä 
tehdään. (Mäkelä 2012, 19- 20.) 
 
Kuntien lisäksi on myös joukko muita kehittämässä ja järjestämässä ikääntyneiden asumista. 
Kolmas sektori on mukana luomassa edellytyksiä ikääntyneiden kotona asumiselle. 
Kolmannella sektorilla tarkoitetaan pääasiassa järjestöjä, säätiöitä sekä organisoitunutta 
kansalaistoimintaa, esimerkiksi Punaisen Ristin ikääntyneille suunnattu vapaaehtoisten 
ystävätoiminta, jonka tarkoituksena on ehkäistä syrjäytymistä ja tukea ikääntyneen 
omatoimisuutta. Myös senioriyrittäjyys on lisääntymässä, jolla tarkoitetaan ikääntyneen 
omaan haluun perustuvaa toimintaa esimerkiksi huonompikuntoisten ikääntyneiden kotona 
asumisen tukemiseen. (Puumalainen 2011, 61.) Tulokset luetteloitiin kuvioon 1. 
 
5.2 Estävät tekijät 
 
Keskeisiä hyvinvointiin ja sitä kautta asumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat ikääntyneiden toi-
mintakyky ja siinä tapahtuvat muutokset. Ikääntyneen fyysistä toimintakykyä vaikeuttavia te-
kijöitä ovat: kivut, sairaudet, hankaloitunut liikkuminen ja kodin esteellisyys, kuten esimer-
kiksi portaat, korkeat kynnykset tai hissittömyys. (Puumalainen 2011, 67.)  
  
Itsenäistä kotona selviytymistä haittaavat vaikeudet suoriutua päivittäisistä toiminnoista, joka 
johtuu iän tuomasta toimintakyvyn heikkenemisestä (Ahlqvist, 2013,12). Ikääntyneiden yksi-
näisyys, kodin esteellisyys, sairaudet sekä dementian yleistyminen vaativat teknologian kehit-
tymistä, esimerkiksi hyvinvointiteknologian (Puumalainen 2011, 9). Ensimmäiseksi ikäänty-
neille ongelmia tuottavat liikkuminen portaissa, kävely usean sadan metrin matkoja ja sosiaa-
listen suhteiden ylläpito. Ulospääsy omasta kodista voi myös tuottaa vaikeuksia. (Puumalainen 
2011, 20.) Seuraavaksi ongelmia ikääntyneille tuottavat siivouksen hoitaminen, sitten ruuan-
laitto ja henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen (Puumalainen 2011, 21). Vähintään 
joka toisella haastattelulla ikääntyneellä ilmeni vaikeuksia liittyen kotiaskareisiin ja asioiden 
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hoitoon liittyen. Tämänkaltaisissa toiminnoissa ilmeni haasteellisuutta jo 60-64 vuoden iässä. 
Vaikeudet henkilökohtaisissa päivittäistoimissa, kuten esimerkiksi hygienian ylläpidossa ja pu-
keutumisessa alkoivat 85- vuoden iässä, sitä nuoremmille ne olivat epätavallisia. Haasteita 
päivittäisissä toimissa aiheuttivat työläät kodinhoitoon liittyvät toiminnot, kuten siivoaminen. 
Ruuan valmistuksessa sekä asioiden hoitamisessa kodin ulkopuolella oli toisiksi eniten oli vai-
keuksia, avuntarve kasautui iäkkäämmille, mutta oli kotitöiden osalta merkittävää jo 70-79 
vuotiailla. (Puumalainen 2011, 21.) Yleisimpiä ikääntyneiden asumisen fyysistä toimintakykyä 
rajoittavia tekijöitä ja esteitä olivat hankalat portaat, korkeat kynnykset ja puuttuva hissi. 70 
ikävuoden jälkeen liikkumista haittaavien esteiden kokeminen lisääntyi ja etenkin 80 ikävuo-
den jälkeen. (Puumalainen 2011, 22.) 
  
Terveydentilan ja toimintakyvyn heikkeneminen sekä pitkäaikaissairaudet, terveysvaivat ja 
niihin liittyvät kivut uhkaavat kotona itsenäistä selviytymistä. Edellä mainittuihin liittyy myös 
itsenäisyyden menettämisen tunne joka on myös merkittävä uhkaava tekijä ikääntyneen ko-
tona selviytymisen kannalta. (Ahlqvist 2013, 12.) Erilaiset sairaudet ja kipu saattavat vaikeim-
millaan johtaa itsensä laiminlyöntiin ja eristäytyneisyyteen. Erityisesti dementia, sydän- ja 
verisuonisairaudet sekä diabetes voivat olla uhkaavia tekijöitä kotona selviytymisen kannalta. 
Sairauksiin liittyvä monilääkitys on myös riksi itsenäiselle selviytymiselle. (Ahlqvist 2013, 13.) 
58 % ikääntyneistä, jotka ottivat osaa tutkimukseen kertoivat jatkuvista elämää häiritsevistä 
kivuista. Myös iän karttuessa heikkenivät liikunnalliset harrasteet.  (Puumalainen 2011, 22).  
Itsenäistä kotona selviytymistä uhkaa kansainvälisten tutkimusten mukaan terveydentilan huo-
noneminen tai kokemus terveydentilan huononemisesta. Koetun terveydentilan huonontuessa 
samaan aikaan kokonaiselämäntilanteen arvio heikentyy. Nämä ovat omassa kodissa itsenäistä 
selviytymistä uhkaavia tekijöitä. (Ahlqvist 2013, 43.) 
  
 Kaatuminen on yksi kotona asumista uhkaava tekijä sekä kaatumisen seurauksena tuleva 
pelko uudelleen kaatumisesta ja ikääntynyt rajoittaa liikkumistaan (Ahlqvist 2013, 13, 44). 
Ikääntyneen liikkumisella on yhteys siihen kuinka 75- vuotias terveydentilansa kokee. Jos 
ikääntynyt ei harrastanut liikuntaa tai liikkui vain harvoin, sillä oli yhteys huonoksi koettuun 
terveydentilaan. Ikääntyneet kokivat ongelmia itsenäisessä selviytymisessä suoriutua päivittäi-
sistä toiminnoista, kun taas hoitajat katsoivat itsenäistä suoriutumista uhkaaviksi tekijöiksi 
sairaudet, oireet ja lääkityksestä huolehtimisen. Asuinympäristön sopimattomuus, yksin asu-
minen tai toimintakykyyn sopimaton asumismuoto voivat myös uhata kotona selviytymistä. 
(Ahlqvist 2013, 13.) 
  
Yksinäisyys on eritoten kotona asuvien 85- vuoden iän ylittäneiden miesten ja 80-vuoden iän 
ylittäneiden naisten vaikeutena. (Puumalainen 2011, 23). Yksin asuminen vähentää tyytyväi-
syyttä elämänlaatuun ja lisää yksinäisyyden kokemista. (Puumalainen 2011, 27). Yksinäisyyden 
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ja ulkopuolisuuden tunne on useissa tutkimuksissa todettu olevan uhka itsenäiselle selviytymi-
selle. Yksinäisyyden taustalla voi esimerkiksi olla fysiologiset tekijät, jotka lisäävät yksinäi-
syyttä, koska ne rajoittavat sosiaalista toimintakykyä. (Ahlqvist 2013, 13.) Ikääntyneet eivät 
halua, varsinkaan länsimaissa rasittaa yhteiskuntaa pyytämällä ulkopuolista apua, toisaalta 
toisinaan ikääntyneet voivat olla liian ylpeitä pyytääkseen apua mikä voi vaikeimmillaan joh-
taa eristäytyneisyyteen sekä turvattomuuden tunteeseen. Itsenäisyyttä uhkaavissa tekijöissä 
on yksilöllisiä, että eroja eri kulttuureiden välillä (Ahlqvist 2013, 14.)  
  
Ikääntyneiden asumisessa ilmenneitä puutteita olivat vaikeat portaat, suuret kynnykset ja es-
teet jotka vaikeuttavat liikkumista, kuten hissittömyys tai huonot liikenneyhteydet. (Puuma-
lainen 2011, 29).) Kaupungeissa ikääntyneiden asumisen haasteena on usein asuinkerrostalo-
jen hissittömyys (Puumalainen 2011, 35). Edellytykset antaa ikääntyneille apua asumisessa 
vaihtelevat paljolti kotikunnasta riippuen, tämä tulisi huomioida ikääntyneiden asumista tar-
kastellessa (Puumalainen 2011, 30).  
 
Kun fyysinen toimintakyky heikkenee tulisi ikääntyneille taata tarpeellinen ja kattava apu. 
(Puumalainen 2011, 31). Kuljetuspalveluiden tärkeys nousee merkittävänä asiana esille ikään-
tyneiden elämässä, koska useat palveluongelmat liittyvät etäiseen sijaintiin ja huonoon saata-
vuuteen. Kuljetuspalvelut ovat tärkeä osa ikääntyneiden asumisessa, koska ikääntynyt ei 
pääse osallistumaan järjestettyihin tapahtumiin, esimerkiksi päivätoimintaan ilman kulje-
tusta. (Puumalainen 2011, 41.) Tulokset luetteloitiin kuvioon 1. 
  
 
6 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys  
Opinnäytetyössämme on pyritty toteuttaman hyvän tieteellisen käytänteiden mukaisesti. Niitä 
ovat muun muassa tutkijoiden tulosten tulkitseminen ja käsittely sekä kirjaaminen ja säilyttä-
minen.  
Kirjoitimme ja avasimme analyysin eri vaiheet, kirjallisuuskatsauksen pelkistämis- ja luokitte-
luvaiheessa luetun materiaalin perusteella voidaan todeta, että teksti on luotettavaa tietoa.   
Ennen kuin hoitotyöntekijä pystyy hyödyntämään tutkittua tietoa hoitotyössä, on hänen kyet-
tävä arvioimaan onko tutkimus tehty eettisesti ja luotettavasti. Tutkittavien oikeudet on tun-
nettava ja tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset. (Leino-Kilpi, Välimäki 2008, 360.)  
Jotta lukija pystyy arvioimaan tutkimuksen tuloksia, on hänelle luonnollisesti annettava tar-
peeksi tietoa siitä kuinka tutkimus on tehty (Sarajärvi, Tuomi 2009, 141).  
Tutkimuksessa on noudatettava hyvän tieteellisen käytännön tapoja, aiheesta tai menetel-
mästä riippumatta, joita ovat; rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, eettisesti kestävät tiedon-
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hankintamenetelmät sekä tutkimus- ja arviointimenetelmät ja avoimuus julkaisemisessa. Eet-
tiset kysymykset siis seuraavat tutkimuksen jokaista vaihetta, tutkimuksen suunnittelua, ai-
heeseen perehtymistä, tutkimuksen toteuttamista ja raportointia. (Jyväskylän yliopisto.) Läh-
dekritiikki, tiedon luotettavuus ja soveltuvuus kuuluvat myös eettiseen tarkasteluun (Kajaanin 
ammattikorkeakoulu). 
  
Raportoinnin perusteella arvioidaan opinnäytetyön luotettavuutta ja uskottavuutta. Rapor-
toinnin perusteella voidaan arvioida opiskelijan valintoja ja perusteluja. Tulokset tulee esit-




Opinnäytetyö tarkoituksena oli kuvata ikääntyvien henkilöiden itsenäistä selviytymistä edistä-
viä ja estäviä tekijöitä, tähän saimme vastauksen tutkimuskysymysten kautta. Aineistoa 
analysoimalla löydettiin näihin vastaukset.  
 
Opinnäytetyön päätarkoituksena oli selvittää ikääntyneiden kotona asuvien itsenäistä 
selviytymistä ja siihen liittyviä estäviä tai edistäviä tekijöitä.  
Opinnäytetyön tuloksista nousi esille ikääntyneiden itsenäistä kotona asumista estävistä 
tekijöistä ikääntyneiden pitkäaikais-sairaudet ja liitännäiskivut. Edistäviä tekijöitä oli 
useampi, kotihoito ja kotiin tuotavat tukipalvelut, sosiaaliset kontaktit, esteettömyys ja kodin 
korjaustoimet.   
 
Opinnäytetyössämme nousi ilmi näiden kolmen tutkimuksen ja viiden artikkelin perusteella 
ihmetys teknologian vähäisestä käytöstä ikääntyneiden kotona. Teknologian käyttö on tällä 
hetkellä murrosvaiheessa Suomessa. Markkinoille kehitetään kokoajan uusia teknologisia 
ratkaisuja. 
 
Opinnäytetyömme aihe lisäsi tietoa siitä, että Suomessa tutkitaan tällä hetkellä kotihoidon ja 
kotiin tuotavien palveluiden toteuttamista ja voidaanko nykyisen vanhuslain mukaan 
palveluita tuottamaan lain vaatimien suositusten mukaan, jonka johdosta tehdään tiivistä 
seurantatyötä. Tämän hetkinen tilanne saattaa jopa estää kotihoitoa ja kotiin vietävien 
tukipalveluiden laatua. Opinnäytetyömme lisäsi tietoa siitä miten merkittävässä roolissa 
kuntien kotipalvelu ja kotiin vietävät tukipalvelut ovat tällä hetkellä. Kotihoidon arvo on 
selvästi noussut ja sen laatua pyritään parantamaan.  
 
On hyvä pohtia mitkä ovat tämän hetken Suomessa ikääntyvien itsenäisen kotona asumisen 
edistäviä ja estäviä tekijöitä jotka tulivat opinnäytetyössämme esille. Opinnäytetyömme 
tarkoitus on lisätä tietoisuutta, varsinkin uusien, alalle tulevien kotihoidon työntekijöiden 
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keskuudessa ikääntyneiden itsenäistä kotona asumisen estävistä ja edistävistä tekijöistä ja 
kuinka niitä saadaan huomioitua jopa yksilöllisessä hoitotyössä. Pyritään toteuttamaan 
hoitotyötä mahdollisimman hyvin tässä hetkessä, mutta myös tulevaisuutta ajatellen. Nämä 
asiat vaikuttavat ikääntyneiden omaan toiveeseen kotona asumisesta mahdollisimman pitkään 
ja myös yhteiskuntamme taloustilanteeseen.   
 
Tutkimuksista ja artikkeleista nousi esille asiat ikääntyneiden itsemääräämisoikeudesta, 
ikääntyneiden kuuntelemisesta ja mitä palveluita he itse haluaisivat selviytyäkseen 
itsenäisesti omassa kodissaan. Tutkimuksista ja artikkeleista nousi esille myös,  että 
ikääntyneet tarvitsevat konkreettista apua kodin siivoustöissä, asioiden hoitamisessa ja 
ruuanlaitossa.   
 
Jatkotutkimuskysymyksenä nousi esille hoiva-apulaisten käyttö kunnallisessa kotihoidossa. 
Edistäisikö hoiva-apulaiset ikääntyvien henkilöiden itsenäistä selviytymistä asua omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkään? Hoiva-apulaiset pystyvät antamaan ikääntyneille konkreettista 
apua kotiin, joka lisää itsenäisen selviytymisen mahdollisuutta kotona pidempään. Näin 
palattaisiin osittain vanhaan kotihoidon malliin, jolloin ikääntyneiden kaipaama kotiapu; 
ruuanlaitto, siivousapu, kaupassa käynti ja muiden asioiden hoito ikääntyneiden kanssa 
toteutuisivat. Nämä toimet lisäisivät todennäköisesti ikääntyneiden aktiivisuutta ja toiminta-
kykyä, sekä vähentäisivät ikääntyneiden yksinäisyyttä ja loisi uusia työpaikkoja Suomeen. 
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